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緊急連絡先

この参加申込書に記載の個人情報については、本大会のみに使用し、その他の目的に
使用することはありません。ご承知おき下さいますようお願いいたします。

この参加申込書は申込団体で取りまとめ、保管してください。

学 校 名

学校長名 印

保護者名 印

代表者名 　会長代行(副会長兼理事長)　久保　正幸

学校所在地

主催者が本大会の映像・写真・記事・記録等における個人情報（氏名・年齢・性別・記録・肖像等）を広
報目的で使用、公開、報道機関に提供することを承諾し、参加を申し込みます。

2024

加盟団体名　茨城県ボウリング連盟

フリガナ

所属学校名
（正式名称で記入ください） 年生在学中

現　住　所

TEL

フリガナ
性別

氏　　　名

生年月日 西暦

文部科学大臣杯

第４８回全日本中学ボウリング選手権大会
個人参加申込書(申込団体保管用)

所属団体名 茨城県 ボウリング連盟 JBC№ 08


